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INTRODUCGION.



La endodoncia es una c¢iencia odontoldgica que ha teni-
do gran auge y aceptacién dentro de la prdctica diaria del
eirujano dentista., A pesar de ser relativamente recicnte,
las miltiples investigaciones que se han realizado en torno
a ella, nos proporcipnan un sinnimero de tratamnientos y téc
nicas para salvar uno o varios dientes antes de realizar u-
na extraccidn: tal es el motivo por el cual, el odontélogo
moderno ha relegado a la e2xodoncia para utilizarla como {il=
timo recurse de un tratamiento, o bien, por ser la dnica --
alternativa a seguir,

Aunado a lo anterior, actualmente el pacieante va toman
do més conciencia de lo vital que es conservar su dentadura
Yy los perjulcios que acarresn las extracciones innecesarias,
lo cuzl ha determinado que dia a dia se realicen més trata-
mientos endoddnticos en el consultorio.dental.

Aunque cada vez las técﬁicas son més sofisticadas, no
se puede evitar que exista un porcentaje de tratamientos -~
que podrian considerarse como "{racasos", si se utilizaran
solo las técnicas convencionales.

Son varias las causas que originan estos fracasos; Al-

gunog de ellos son provocados por el cirujano dentiste, y -



algunos otros, debido a que el organismo no responde en la
forma en que nosotros deseamos,

La solucién en estos casos la encontramos recurriendo
a la cirugla, antes de tomar la determinacién de extraer el
diente.

El hablar de tratamientos quirdrgicos, suele inquietar
a8l odontélogo que encuentra a los mismos como Unica solu——-
cidn. Y en cierta forma eso. es 1lo que buscamos al presentar
este trabajo: crear inquietudes que provoquen al profesio--
nal a seguir adelante en el estudio, en su preparacién consg
tante y permanente, ones en ello radica el éxito en todas -
las empresas a realizar.

Entiéndase, oues, que esta tesis pretende ser una guia
que sirva para informar lo que podremos encontrar repentina
mente frente a nosotros después de un tratamiento que, qui-~
z8 tedricamente, debié de haber reéultado como en un prineci
vio lo planeamos.

Con ésto,. pretendemos ser un auxilio que, asunque limi-
tado, presente las csusas y las soluciones a las que hemos

hecho referencia.



HISTORIA CLINICA.



En todo tipo de cirug{a es importante realizar una exce
lente historia clinica que contenga todé la informacidn posi
ble acerca de la salud de nuestro paciente, de esta nanera =-
orotegemos su integridad fisica, reducimos el riesgo de Suw=
frir accidentes y sobre todo nos protegemos, sues en caso de
que ocurra algpin accidente durante la intervencidn que no ha
ya sido causado por la iatrogenia sino por la omisidén de al-~
gin dato importante por parte del paciente, existe la forma
de comprobario.

La anamnesis o interrogatorio, debe hacerse de acuerdo
al nivel cultural de nuestro paciente, con preguntas claras
y preeisas; sobre todo debemos de tener mucho tecto al inte
rrogarlo, mds adn si se trata de una persona de.sexo opues-

to al nuestro o de edad avanzada.



HISTORIA CLINICA
1. Datos generales: nombre, edad, sexo, ocupacidén, direc--
cidn, teléfono, estado civil, procedencia.
II. Interrogatorio o anamnesis: directo o indirecto.
l.~ Antecedentes heredofamiliares: Padres, abuelos, -
hermenos e hijos: j;Alguno ha pnadecido de?:
a) Enfermedades cardiovasculares.
b) Bnfermedades respiratorias.
¢) Bnfermedades de la sangre.
. d) Enfermedades endécrinas.
e) Neoplasias.
f) Inéticos (sifilis),
g) Enfermedades del sistema nervioso (epilepsia).
h) Mutaci;nales.
i) Alergias.
2.~ Antecedentes personales no patoldégicos:
a) Higiene.
b) Alimentacidn.
¢) Habitacién.

d) Hébitos y vicios.

e) Escolaridad o educacién.

f) Historia ginecoobstétrica (sélo a mujeres casadas)



Jo=

g)

Inmunizaciones,

Antecedentes personales patol&gicos:

a)

b)

4-"

c)
)
e)
£)
g)
h)
1)
i)
k)
1)
m)

n)

Enfermedades propias de la infancia,.
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades de la sangre.
Enfermedades endécrinas.
Enfermedades respiratorias.
Neoplagias.

Luéticos,

Nerviosos.

Mutacionales.

Alérglcos.

Quirirgicos.

TraumAticos,

Transfuncionales.

Antecedentes corticoesteroides.

Interrogatorio de aparatog y sistemas:

a)
b)
c)

d)

Sistema cardiovascular.
Sistema respiratoris.
Sistema gastrointestinal.

Sistema endderino.



9.~ Terapéutica.
10.,~ Exémenes previos: radiografias; biometr{a hemhtica.
11.,~ Diagnéstico.
12,~ Plan de tratamiento.
13.~ Nota operatoria:
a) Diagndstico preoperatorio.
b) Diagnéstico postoperatorio.
¢) Procedimiento efectuado,
d) Hallazgos.
e) Accidentes e incidentes.
f) Anestesia: tipo y cantidad.
g) Sangrado.
h) Tiempo quirirgico.
1) Indicaciones éspeciales.
j) Narracidn quirdrgica.
14.~ Préxima cita:
a) Evolucidn.

b) Alta del paciente o préxima cita.



ETIQOLOGIA,



Es deber del odontdlogo tener conocimiento de cuéles -
gon las causas mds frecuentes de fracaQos en los tratamien-
tos endoddnticos, lo cual le permitird evitar futuras come-
plicaciones debido a la desinformacién para poder solucioe=-
narlos. Las causas que se mencionan a continuacidn son al-
gunas de las méds importantes y las que mas frecuentemente -
pueden ocasionarnos dificultades al realizar un tratamiento
endoddntico, as{ como también se hace mencidn de cudles se=

rian los tratamientos mis convenientes a seguir.



A. IATROGENIA.

Se conoce como iatrogeniz a todo error provocado gor -
la inexperiencia o falta de conocimientos por parte del ci-
rujano dentista. La inexperiencia es la que mAs problemas
da, ya que el endodoncista trabaja \inicamente por la sensi-
bilidad que le transmite el instrumento, y con la ayuda de
radiograf{as que, en muchas ocasiones, son de pésima cali——
dad por utilizar una técnica deficiente o un mal revelado -
impidiendo con esto, que la imagen se acerque lo més posi>-
ble a la realidad.

Lag causas més comunes por iatrogenia son Las siguien-

tes:
a. Perforacién o falsa via.

Es la comunicaci’n artificial de la cémara o conductos
con el periodonto} se produce, casi siempre, por el manejo
excesivo del instrumental. Unicamente nos limitaremos a tra
tar 1o que concierne a la porcién radicular.

La perforacidn es también provocada, cuando no se ha -

tenido el cuidado de analizar radiogrificamente la forma a-
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natémica de los conductos. El sintoma es una abundante he-
morragia, y un fuerte dolor periodénticé, que el paciente -
refiere una vez que se ha pasado la anestesia.

El tratamiento & seguir es cohibir la hemorragia con u
na solucién de adrenalina en agua bidestila&a al 0.001%, o
la utilizacidén de agua oxigenada, aunque algunos autores no
recomiendsn esto Wltimo: por presentar necrdsis en los teji-
dos adyacentes en algunos casos.

Cuando la perforacién ocurre en el tercio cervical y -
@s vigible, se obturaré con amalgama, cemento de oxifosfato
o cavit, con la precaucién de evitar que el material emplea
do penetre al interior del conducto obstruyéndolo; esto se
logra colocando un obturante provisional, como: puede ser un
instrumento, una punta de papel o un cono de gutapercha, lo
cual permitiréd que, en el caso de que se haya deslizado el
material hacia el conducto, al retirar el obturante se eli-
minen los reciduos que hubiesen penetrado.

81 la perforacifn se encuentra en el tercio medio y el
diente es bi o trirradicular, se procede a efectuar una ra-
dicectomfa. Cuando el diente es unirradicular y la perfora- .

cién ocurre por la zona veatibular, podemos tener acceso a



ella por medio de un colgajo pero si se encontrara en la -
zona posterior se tendria que extraer el diente o realizer
un reimplante, lo cual no es muy comin.

En el caso de que el tercio apical sea el involucrado,
es muy senciilo y rdpido practicar una apicectomfa, al migw
mo tiempo en el que se obtura el conducto ya sea por la tég
nica convencional o por obturacidn retrdgrada, La apicecto~
mia se puede realizar en todos log dientes, pero en el caso
de log premolares inferiores con sumo cuidado de no seccio- -

nar el nervio mentoniano durante la maniobra.

b. Instrumento fracturado.

Los instrumentos que wmés se fracturan son limas, ensan
chadores, sondas barbadas y 1léntulos. Esto ocurre porque se
emplea demagiada fuerza ¢. una torsién exagerada, o bien por
falta de precaucidn, al no tener el instrumental en buenas
qondiciones por lo que se vuelve quebradizo o sufre deforma
ciones.

Inmediatamente después de sufrida‘la fractura del ins-

trunento, se orocede a obtener una radiocgrafia, para saber

a2 gue nivel qued$ el fragmento: dentro del conducto. Es de -
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gran importancia la esterilizacibn preyia del instrumental
ya que, ante la necesidad potencial de obturar el conducto
con el fragnento en su interior su asepsia aunentard las po
sibilidades de un nostoperatorio favorable libre de infec--
cién, siempre y cuando no exista una reaccién periapical o
haya quedado algin residuo de tejido contaminado en el inte
rior del conducto; ain asi, este procedimiento no es el més
aconsge jable,

Con 1la radiografia vamos a comparar la imagen del ins~
trumento con el tamaflo real y ayf podriamos tener un cllcu-
lo aproximado de la medida del fragmento y su vosicidn.

Se intentard extraer el instrumento por todos los me--
dios posibles, con instrumental de conductos (sondas barba-
das y ensanchadores) accionfndolos a la inversa. Algo poco
usual es por medio de imones potentes; utilizando sustan———
cias quimicas como el Edtiac (quelante) o con Acidos como -
tricloruro de yodo al 25% o la solucién de Prenz yodoyodura
da,

8i todos los intentos por extraer el resto fracasan se
puede obturar con el método de la cloropercha, o por conden

pacién de éxido de zinc, pero lo mé4s conveniente es recCu=——

rrir a la terapeldtica quirirgiea.
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En dientes posteriores segin la vosicién y el tamafio -
del resto, se practica la apicectomfa o la radicectomia., lLa
apicectomia estd indicada cuando el fragmento abarca sdlo -
el tercio apical, e igualmente se aplica en los dientes an-
teriores; otra alternativa posible es la obturacidn retrd--
grada con amalgana, que facilita ¢l sellado del conducto --
cuando no es posible lograrlo por la forma convencional,

¢

¢, Practura radicular.

Puede ocurrir que la exagerada ampliacién de los con--
ductos, provoque el debilitamiento de las paredes radicula-
res, que ceden a la presidn ejercida durante la condensa---—
eién lateral o vertical gl obturar los conductos o por la -
presibén ejercida durante la masticacidn,

En la mayorfa de los casos las fracturas son vertica——
les u‘éblicuas y pueden o no involucrar a la corona del =
diente; en el dltimo caso es muy difficil de diagnosticar si
hubo fractura y de qué tipo es y hasta ddnde abarca sin la
ayuda de una radiografia. Un sintoma.qﬁe nos pueds indicar

la osresencia de una fractura es cuando el paciente refiere

un dolor a la masticacidn, pudiento a veces percibir un le-
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ve chasquido, y en ocasiones aolor esponténeo.,

El tratamiento de estas fracturas es la radicectomia o
hemiseccidn, siemore eliminando el fragmento de menor sopor
te radicular, Cuando existe una fractura completa mesiodis-
tal en premolares y molares superiores es greferible reali-
zar la extraccidn por el problema que representa la cerce--

nfa del seno maxilar.
d. Sobreobturacidén.

Se debe a que durante la obturacidn, se éondensa dema-
siado el material obturante, y este se desliza hacia los te
jidos periapicales através del conducio, o dien por utili--
2ar una técnicé déficiente lo que oprovoca que la ovunta de -
gutapercha o plata se deslicen. Unicamente por medio de con
trol radiogréfico puede detectarse que existe una sobreobtu
racidn; si se actia con rapidez es sosible desobturar el =~
conducto y revetir la maniébra en la forma correcta.

En la mayorfa de los casos, el material es bien tolera
do por los tejidos periapicales, que lo reabsorden y lo fa=-

gocitan, sobre todo cuando se trata de cementos de zine, y
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de no ocurrir esto son encapsulados. La gutapercha puede --—
ger desintegrada para luego ser reabsorvida por los macréfa
gos,

Guando la sobreobturacidn afecta al tejido provocéndo-
le una reaccidn dolorosa, o bien cuando el material es lo =~
suficientemente voluminoso, como cara retardar el proceso -
de cicatrizacidn, sobre todo cummdo existe una destruccidn
de tejido Sseo como consecuencia de un proceso infeccioso,
se elimina quirirgicamente practicando un legrado periapi-—
éal para eliminar el excedente.

Se debe tener esgecial cuidado al obturar dientes que
tengan su &pice cercano al seno o al conducto dentario infe
rior. 2o el primero de los casos se recomienda el empleo de
pastas reabsorbibleé, que en caso de que éatas rebasaran el
dpice 20dria evitarse recurrir a la cirugfa. Adn tomando eg
tas orec=zuciones, se puede desarrollar una hiperplasia de -
la mucosa sinusal, y el tratamiento en estos casos seria la
eliminacidn quirdirgica del material excedente acompafiado de
un lavédo sinusaal.

En la mand{bula, la sobreobturacidén puede involucrar -
al conducto dentario inferior, provocéndole al oaciente —=—-=

fuertes dolores y anestesia labiomentonianas en este caso -
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es sumamente diffcil realizar un legrado periapical, nor la
cercania del nervio dentario al que podfiamos geccionar, —-
por lo que se deben tomar todas las precauciones y valorar
detenidamente el casoc, particularmente en lo que se refiere
a la zona de premolares. En algunos casos resulta imposible
remover el excedente y en otros méds, las molestias persgig—
ten alin después de haber extraido el diente responsable. La
administracidén de vitamnina B, ¥ B

1 12

do, puede ayudar a recobrar la sensibilidad de los tejidos

durante un largo perio-

ya que favorece a la regeneracién del tejido nervioso.

El cirujano dentista debe mantener una conducta expec-
tante en estos casos, siempre y cuando la tolerancia clini-
ca del paciente lo permita, ya que frecuentémente al cabo -~
de 6, 12 o0 24 meses se ha reabsorbido completamente la so~-

breobturacidén o se ha encapsulado,
B. ANOMALIAS ANATOWICAS.

La anatom{a dental ea algo que los investigadores dedi
cados a su estudio como Pischer, Blanch, Lassla, principal-
mente, en lo concerniente a la forma, tamafio, mimero de rai

ces y conductes, direcciénm, dispocisién, etc., hen logrado
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astablecer un patrén general para la mayoria de los dien——
tes; afin as{, existe sin embargo, un pequefio porcentaje de
dientes gque no se ajustan a ninguna clasificacion "normal".

Las snomalfas que interesan al endodoncistas, son lag -
que involucran a las reices y a los conductos, siendo estos
dltimos los que més interés tienen.,

Los estudios radiocgréficos previos a un tratemiento en
dodéntico, nos permiten conocer datos como el tamsfio aproxi
mado, forma, y disposicién de las rafces, lo cual es impor=
tante ya que los conductos siguen la misma trayectoria.

En los casos en que la anatomia de los conductos no --
permita el acceso del ingtrumental, © no sea posible por me
dio de las técnicas conocidas obturar los conductos, se pro
cederd a valorar el caso para determinar qué tipo de proble
ma es el que ge nos presenta, a qué nivel del conducto se -~
localiza y anelizar la forma mAs correcta de proceder que,
en estos cesos, es la cirugia paraendoddntica. Las técnicas
quirirgicas usadas para resolver este tipo de dificultades
son la apicectomfa, la hemiseccién radicular y la radicectg
mfa, que se emplean en los casos de deltas apicales, condug

tos accesorios, o colaterales, etc.



C. PATOGENIA.

Si enfocdramos la préctica diaria del odontélogo en lo
que se refiere a la endodoncia, apreciarfamos que sélo un ~
mimero muy reducido de personas a las que se les oractica -
algin tipo de tratamiento endoddntico, es por indicacidén —-
del profesional con fines protésicos; el resto de log pam—
clentes acuden al cirujano dentista, cuando sus problemas -
ya les impiden desarrollar sus funciones masticatorias nor-
males,

De este tipo de problémas el mds comin es el absceso.
Tiene por etiologia varias causas, como son la pulpitis, —-
fracturas, abrasidn y atricidén, cambios barométricos, sus—
tancias quimicas, iatrogenia, etec.

Por lo generaml es suficiente la realizacidén de una pul
pectomia junto con una antibidéticoterapia, para resolver el
problema; pero hay veces que, aunque el odontdlogo utilice
todos los medios posibles a su alcance, el proceso infeccio
80 no cede, o bien, degenera en un granaloma o en un quig--
te, destruyendo el tejido peripdontal circundante al A4pice,
por lo qué se debe recurrir lo més pronto posible a la tera

péutica quirdrgica.
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Lo énterior sucede por diversas circunstanciss. El -
sigtema inmunoldgico, es el principal responsable de comba-
tir la infeccidn; pero si el paciente no se encuentra bien
alimentado, o estd bajo una tensién emocional fuerte, no --
tiene la capacidad de atacar la bacteremia con la misma a-—
gresividad con gue ésfa invade los tejidos. El factor tera
pedtico, en algunos casgos la antibibéticoterapia administra-
da al paciente, ﬁo resulta ger la adecuada ni en dosis, ni
en tiempo de administracién, lo que provoca la "desapari---
cién temporal" de los sfntomas de la infeccidn, como lo es
el dolor y la inflamacién, que son en lo dnico en que nos -
podemos guiar ya gue la imagen radiogréfica del absceso so-
lo desanarece hasta que se ha regenerado el tejido; despuéa
de uﬁ tiempo. la infeéci6n puede reaparecer, pero con més a-
gresividad. Por Wltimo mencionaremos que por iatrogenia se
puede provocar una infeccién contaminando el material de obp
turacidn, por dejar residuos de tejido necrético, o bien, =
al no condensar en forma correcta el material, lo que provo
ca la infiltracién de bacterias al interior del conducto ra
dicular. |

La terapedtica quirirgica a seguir es el legrado peria

pical. En caso de que el fpice se encontrara involucrado dg
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bido a una deficiencin en la obturacién, se realizari una -
apicectomia. Estos tratamientos pueden ilevarse a ¢abo an-~~
tea, durante o después de ser obturados los conductos defi-

nitivamente.



PREOPERATORIO.,



El éxito o fracaso‘de la realizac;én de una interven
eidn quirirgica se debe, en gran parte; al cuidado con --
que ésta sea planeada.

El planear una ogeracién incluye desde el estudio mi
nucioso del tratamiento a seguir, el instrumental a utili
zar, qu€ tipo de sedacidén y anestesia, as{ como las posi-
bles complicaciones que puedan surgir durante ella.

Por lo mismo, una vez que hemos decidido que tipo de
tratamiento vamosla realizar, debemos de preparar culdado
samente todos los detalles de que consta el preogeratorio
que abarca, desde la preparacidn del instrumental, del pa
ciente y el cirujano dentista, hasta momentos antes de i=-

niciar la operacidn.
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A. PREPARACION DZL CAMPO.

ibarca tresa puntos fundamentales, el instrumental, -
el oaciente vy el cirujeno. Cabe sefialar que esta serie -
de preparativos tienen por objeto; reducir el tiempo de -~
duracién de la intervencidn, evitar complicaciones y redu
cir el riesgo de gue nuestro paciente contraiga una infec
cidn, acerca de eate punto trata la asepsia.

La asepaia es imprecindible en fodo tratamiento en -
el que se atente contra la integridad de los tejidos, so-
bre tods cuando hablamiss de cirugia. Un correcto método
de asessia va a evitar la entrada de gérmenes al organis-
mo y con esto minimizar el riesgo de jue los tejidos se =
infecten, 10 que le va a permitir al cirujano dar un pro-
néstico favorable de evolucidn.

Zxisten diferentes métodos de asepsia para cada caso
en particular, de los cuales se mencionars un ROCO En Ca-

da uno de los puntos siguientes.

a, Instrumental,
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Este juega un papel muy importante; dependeréd de su
buen estado y esterilidad para garantiéar que los tejidos
se traumaticen lo menos posible y que no sean fuente de -
contaminacidén., Lo mAg eficaz para lograr una buena este-

rilizacién es utilizar los medios fisicos o quimicos.

F{sicos.- Cuando se hable de medios fisicos de este-
rilizacién nos estaremos refiriendo al uso del celor, ya
sea hdmedo o seco, Lo més comin es el empleo del calor -
seco; el flameado, que se utiliza para la esterilizacién -
de superficies pulidas como las cubliertas de las mesas y
bandejas, a condicibén de que la temperatura se eleve & =
més de 100 grados centigrados de 5 a 10 minutos, de ningu
na manera es aconsejable para los intrumentos de acero co
mo las hojas de bistur{ pues pierden su temple. Otra for-
ma de utilizar el calor seco es con el horno de Pagteur -
(esterilizador comin); el ingtrumental es sometido a una
temperatura de 170 grados centigrados, durante un tiempo
no mayor de una hora.

El método mAs ficil de utilizar el calor himedo, es
el de hervir el instrumental durante una hora, a una tem

peratura no menor de 100 grados centfgrados; los instru-
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mentos deben estar cubiertos totalmente por el agua. Uno
de los inconvenientes de este método es precisamente el =~
ounto de ebullicidén, que disminuye a medida que aumenta -
la altura sobre el nivel del mar, gero que puede ser ele-
vado a méds de 110 grados centigrados si se le agrega un -
00co de cloruro de sodio o bicarbonato de sodio para que
aumente su densidad. El1 inconveniente de este método es - |
que no destruye en su totalidad a los gérmenes, sobre to-
do a los virus.

%1 uso del autoclave es el método de calor himedo —-
més eficaz y es el que se emplea en todas las institucio-
nes hospitalarias; utiliza el vapor de agua y la presién
que éste ejerce ai aumentar la temperatura; una correcta
esterilizacidn se logra en 27 minutosg a una presidén de 15
libras. Un método rudimentario de utilizar este principio
es la alia de presibnj si tiene medidor de presidn se tra
tardnde igualar las mismas condiciones que en el autocle-
ve; de no ser asf{ se dejard una hora con la flama baja, y

log instrumentos no deberan estar en contacto con el agua.

Quimicos.- Son los llamados germicidas; son de gran

utilidad para esterilizar el material que se puede afeC—=
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tar por el calor, o cuand§ por diversas circunstencias no es
posible esterilizar por stros medios.

El poder de los antisépticos depende de varios factores:
de la cantidad y calidad de los gérmenes, de la resistencia
de los mismos para el antiséptico y de la solubilidad de su
envoltura externa en el medio antiséptico.

El poder de los antisépticos no es absoluto y la esteri
1izaecidn por medio de soluciones o tinturas antisépticas de-
be llenar varios reéuisitos indispensables: vrimero que la -
superficie del objeto por esterilizar,esté limpia y despro-—
vista de toda sustancia insoluble en el medio antiséptico, -
que el objeto se mantenga en total inmersidn en el medio an-
tiséptico, que permanezca ahf de 12 a 24 horas para que dé -
lugar a que el agente quimico seuponga en intimo contacto —-
con 103 elementos de la célula.

Cualguier solucidn comercial que se utilice es buena, -
slempre y cuando lo hagamos en la concentracidn que indica -

el fabricante.

El instrumental que va a ser utilizado debe ser selec——

cionado de antemano por el cirujano, para que no vaya a fal-

tar nipguno de ellos durante la cirugia; es preferible que -
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gsobre y no que falte, sobre todo en lo que significaria la -
pérdida de tiemoo al buscar sustituir dicho instrumento.

En el tipo de cirugia que estamos tratendo casi siempre
.utilizaremos el mismo instrumental, ya que vor la naturaleza
de las intervenciones siempre estaremos tratando con los mig
mos tejidos y en condiciones similares, y no sabemos si al -
realizar la overacidn nos encontremos con que debemos de cam
biar nuestro tratamiento, por lo que la lista que aéarece a
continuacién enumera el instrumental que siempre debemos te=
ner a la mano en cualouier tipo de cirugfa paraendoddntica.

1. Instruzental de endodoncia y material de obturacidén de
conductos.

2. ¥ango de bisturi y hoja recta.

3, Legra.

4, Tijeras quirirgicas: recta y curva.

5. Motor de baja velocidad,

6. Presas quirirgicas: de bola y cilindrica.

7. Eyector quirirgico.

8. Jeringas para irrigar.

3+ Suero fisioldgico.

' 1). Gasas estériles.



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

b.
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Ganchos separadores de tejidos.
Pinzas de diseccidn: con dientes y.sin ellos,
Pinzas de Kelly: curva y recta.
Pinzas de mosquito: curva y rectsa.
Elevadores rectos: delgado y grueso.
Elevadores de bandersa,

Porceps, segin sea el diente.

Lima para hueso.

Portangujasg.

Aguja.

Sutura de catgut, 00 § 000.

Alambre o acrilicﬁ para ferulizar.
Guantes de hulg

Campo operatorioc de tela.

Operador.

La preparacién del operador es quizd la més importante

para que 1la cirugfa tenga éxito. El estudio minucioso de la

historia clinica nos va a dar la pauta para prevenir todos -

los

posibles contratiempos, planear el tipo de cirugfa que -
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se va a realizar y plantear todas las altermativas a seguir
si surgiera algin problema. Los conocimientos, la habilidad
¥ la experiencia del odontdlogo, van a dar como resultado u
na buena intervencién, rdpida y poco traumitica.

En odontologia es muy frecuente gue lleguen & nuestro
consultorio pacientes que requieran una intervencién de és-
te tipo, y asimismo, que éstas sean realizadas por personas
que tienen los conocimientos tedricos pero sin la experien—
cia necesaria, lo mAs recomendable es recurrir a la ayuda -
de un profegional més experimentado que nos aconseje y auxi
lie en la planeacién de la intervencidn.

Es mucho mejor que el odontélogo acepte que no esti ca
pacitadoipara intervenir quirdrgicamente a un paciente y lo
remite al cirujano maxilofacial, a que lo intente hacer y -
las consgecuencias sean peores que el mismo padecimiento.

Otro punto que se debe cuidar es la asepsia; una vez =
vestido adecuadamente, gque en este tipo de cirugfa por rea-
lizarse en el consultorio, es éuficiente con una filipina o
una bata limpia, gorro y cubrebocas; procederemos a la lim-
pieza de las manos,

Las manos, son la parte més importante para un cirujano,



por lo que se debs esmerar en su cuidado y limpieza, Las u--
flas deberin eatar lo més cortas posible:siguiendo la linea -
de implantacidn, ya que la materia que se acumula en ellas -
es una fuente de contaminacidén; lo mismo que el egitelio que
sigue su contorno debe encontrarse Integro para evitarnos in
fecciones.

Aunque el ritual del lavado no es tan complicado como -
en el quiréfano, se lavarfn perfectamente bien 1las manos con
agua, jabdn y un cepillo, y utilizando soluciones antisépti-
cas como el alcohol etflico o tinturas de bajo porcentajs. -
Después de ésto nos abstendremos de tocar nada que no sea ma
teria séptica.

Cuando se realizan frecuentes intervenciones quirirgi—-
cas, los lavados y‘la aceidn cadstica de los antisépticos —
causan problemas dermatoldgicous, que sflo se curan después -
de un prolongado reposo; la forma de evitar este problema es
utilizando cremas hidratantes o aplicando aceites vegetales

al terminar un dfa de labor.

¢. Paciente.
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El paciente que se va a someter a una operacidén es una
peraona deasconfiada, temerosa y que se encuentra en una gran
tensién emocional; por lo mismo va a ser poco cooperativo.

izé lo més diff{eil para el profesional es, ganar su -
confianza; el paciente cuando llega a nuestro consultorio va
a =snalizarnos en todos aspectos y la primera impresidn que
le causemos va @ ser la definitivay por lo mismo, en la pri-
mera cita debemos mostrarnos més amables que de costumbre, -
seguros de nosotros mismos, comprensibles y sobre todo since
rog.

Una vez que tenemos conocimiento del caso se le debe ex
plicar al paciente el tipo de cirugfa a que va a ser someti-~
do, responder a todas sus preguntas sin importar la naturale
za, y sobre todo hacerle ver las ventajas de la operacidn. .

También para nosotros es muy importante este primer en=-
cuentro, pues nos daremos cuenta de cual es su forma de ser,
si es nervioso, desconfiado, cooperativo, etc., y asi tomar
las medidas necesarias para su mane jo,.

Existen algunas enfermedades que se deben tomar en cuen
ta y que necesitan cuidados especiales y premedicacidn entes
de intervenir quirdrgicamente; también hay pacientes que por

la naturaleza de su enfermedad no pueden ser operados en un
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consultorio, sino en un quirdéfano con la asesoria de médicos
especialistas. Algunas de estas enfermedades que en un momen

to pueden contraindicar una operacién son las siguientes:

Enfermedades cardiovasculares:

Infarto.- Es cuando se obstruye una pequefia rama de la arte-
ria coronaria, tiene por sintomas dolor en el epigastrio desg
pués de un ejercicio brusco o de una comide; adormecimiento

del lado izquierdo incluyendo el brazo, el cuello y la mand{
bula; sudoracién y sensacidén de asfixia, Otros sintomas me--
nos percentibles es la hipertermia, la arritmia cardiaca, la
alteracién del pulso, la sedimentacidén de eritrocitos y el -
aumento de los leucocitos circulentes. Por ser pacientes que
ingieren anticoagulantes, se debe tener cuidado pues se po=-
dr{a producir una hemorragia, por 1o que los tiempos de pro-
trombina deben ser dos veces mayores que los testigos. No se
debe intervenir si tiene menos de seis meses de que sufrid -
el infarto; el stress debe ser mfnimo, por medio de sedantes
¥y distrayendo al paciente con nuestra charla, y evitando que
estén a su vista los instrumentos. Se sutura y se colocarin
hemostéticos locales. Las sesiones deben ser cortas y 1o me

nos yrauméticas posibles., Siempre debemos de estar en con~-
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tacto con el médico de nuestro gaciente, que es el que mejor
nos indicari cual es el mejor momento para intervenir y gue
tivo de cuidados debemos tener, como el uso del anestésico,-
1a premedicacién, etc.

Angina de pecho.~ Sobreviene por un estrechamiento de las ar
terias terminales 4e las coronariag, disninuyendo el riego -
sanguineo. 3on alteraciones may frecuentes en el hombre & -
causa de 12 tensidn fisica o emocional, siendo el tabaquismo
un factor oredisponente, sus sintomas son parecidos a los del
infarto pero en menor proporcidn. Ta oroduceidn de adrenali=-
na que orovoca el stress, trae como consecuencia un estrecha
miento de las arterias} los anticosgulantes y vasodilatado—
res ( nitroglicerina y nitrito de smilo) son los medicamen--
tos que se usan con este tipo de pacientes. Los cuidados son
los mismoa que en el caso anterior, pero nunca debe realizar
ce la operaciln si ha tenido més de una crisis a la senmana;
8i el osaciente ge encuentra en buenas condiciones paras ser -
intervenido se le administrard un vasodilatador 10 minutes -
antes de la cirugia.

Hipertensidn.~ Es el aumento de la presidn arterial por la

pérdida de la elasgticidad de las arterias, casi siempre co-

mo consecuencia de la artericesclerosis. Se guede interve--
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nir a estos pacientes casi sin ningin problema siempre y ~—
cuando esten bajo control médico, y la ﬁresién se haya mante
nido estable durante el transcurso de la semana anterior. --
Con estos pacientes siempre debemos contar con medios hembs-
taticos a la mano.

Fiebre reumdtica.—~ Es una infeccién generalizada no supurada
provocada por el streptococo beta hemolitico, es una enferme
dad frecuente que casi puede desencadenar épidemias; se mani
fiesta con pérdida de peso, de apetito, fiebre; luego ataca
a las articulaciones produciendo abacesos dificultando los -
movimientos y por dltimo afecta al corazén. Ia afeccidn car
diaca es la mAs grave por la perforacién de las vAlvulas tri
cispide y mitral. Estos pacientes siempre estdn tomando gran
des: dosis de antibidticos, para evitar el desarrollo de una
endocarditis bacteriana subaguda, por 'lo susceptibles que =
son a contraer infecciones. Debido el alto grado de contami~
nacién de la bocs, 8l provocar un sangrado, ocurre una bacte
remia transitoria; para evitarlo 24 horas antes de la opera-
racién les administraremos 1 230 000 UI de penicilina procaf
nica y 1 gramo de estreptomicina, lo-mimmo que une hora an—
tes y 24 horas después; durante lom seis dfaa siguientes 500

miligramos de penicilina V potédsica (Pen-Vi-K) cada 6 horas.
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Enfermedades respiratorias:

Insuficiencia respiratoria.- Bl individuo no tiene la capaci
dad de oxigenarse debidamnente; las mucosas azulosas, 21 igual
que las ufias son sintomas carascteristicos, asi como las fre-
cuentes disneas. Bs suficiente con administrar oxigeno duran
te la intervencidn, para evitar problemas.

Asma bronguial.- Tiene un fondo principalmente alérgico, co-
mienza con un egoasmo bronguial y la capacidad respiratoria
de los pulmones disminuye; en un orineipio se dificulta la -
exalacidn del aire, oero una vez que se forma el edema,tampg
co va 23 podqr insﬁirar. Bl uso de broncodilatadores (aminof;
lina), cortisona y.valium. va a evitar que el stress desenca
dene una crisis; también‘se administraréd un antihistaminico
una hora antes de la intervencifén, con lo que se disminuiré
la raa&cién alérgica a la anestesin si se llegara a presen--

tar,

-Enfermedades gastrointestinsles:
La hernia iatel, la gastritis erosiva y la idlcera péptica —=-
son las més importantes. La inica recomendacién con estos pa

cientes, es 1la de utilizar la via intramuscular o endovenosa

vara la sdministracidén medicamentosa.



35

Enfermedades nerviosﬁs:

Neurosia.~- Eate tipo de pacientes gon hﬁy agresivos, la seda
cidn y el establecimiento de una correcta comunicacién, son
los ¥nicos medics que tenemos oara mane jarlos.

Epilepsia.~ Su etiologia es desconocida, se manifiesta con -
tics, crisis nerviosas, convulsiones, etc., cuando éstas se
generalizan ss convierten en lo que se conoce como el gran -
mal; las crisis sobrevienen cuande se estimula local o exter
namente al paciente. La medicacidn de estos pacientes es por
medio de evamin o dilantin sddico, que inhibe o disminuye -~
las crisis. La intervencidn de estos pacientes debe ser bajo

anestesia genersal.

Enfermedades hemdticas:
Con este tioo de ﬁacientes es muy importante el tiempo de -~
sangrado y coagulacidén, que deben estar giempre en sus limi-
tes normales; de no ser aafl no se podrén intervenir. En el -
cago de 1a hemofilia y la leucemia, la intervencidn serf ~—
siempre bajo la supervicidén del hematélogo y en un quiréfano,

Ya que siempre existe el riesgo de que haya una hemorragia.
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Enfermedades endoerinass
Diabetes Mellitus.- Es causada por una insuficiencia de insu
lina, oor 1o que va a aumentar la glucosa de la sangre. La =
cicatrizacién es lenta y diffeil, son propensos a lasg infec=
ciones y a las hemorragias; en consecusncia la cirugfa se de
be hacer lo mds rdaido posible, cantr§lando el tiempo de san
grado y 1a coggulacién, aail como el_uso de antibioticotera=-

pia profilicticm.

Infermedades tumorales:
La cirugia en pacientes tratados por medio de radiaciones o
quimioterapia, estd contrazindicada, por la felta de cicatri-
zaciidn de los tejidos y la propensiin a las hemorragias., En

estos casos nos concretaremos a dar un tratamiento paliati-

vo.

En cuanto a 1la asepsia de la cavidad oral de todos los
pacientes en general, no utilizaremos ninguna solucidn germi
cida, pues se ha demostrado que el cambio de 3H que dstas -
orovocan, favorece a la proliferacién de bacterias en el w~e-

postoperatorio; por este motivo,es suficiente con que el pa-
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ciente se cepille los dientes como: de costumbre una hora an-—
tes de la intervencidn.

El ayuno en este tipo de cirugia no es tan importante;
al contrario, el ingerir un poco de alimento una hora antes -
de la cirugfa ayuda a contrarrestar los efectos del anestési

CO.
B. SEDACION.

La sedacidn del paciente no siempre se utiliza. Se admi
nistrard en todos los casos en que la ansiedad y tensidn gra-
ves, la exitacién ansiosa, la irritabilidad exagerada y los
rasgos hipocondriacos y depresivos dominen el cuedro clinico.
Su accidn miorrelajante facilita el postoperatorio, sobre to
do, cuando la ATM se vié afectada por una apertura prolonga-
da de la boca., La dosificacién del paciente, debe sér adap-
tada a cada caso en particular; por lo general se administra
10 mg de diazepam, una hora y media antes de la intervencidn,
con esto se facilita el manejo del paciente durante el tieme
po quirdrgico y una smestesia mAs p:ofhnda. No se debe admi~-

nistrar a pacientes que padezcan: insuficiencia hepédtica -
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y renal,.discracia sanguinea, embarazo e hipersensibilidad -

a la sustancia.
B. ANESTESIA.

Existen dos medios de lograr la induceidn de la aneste-
sia: local y generalmente; vero unicamente nos concretaremos
a hablar de la anestesia local pues es la que usaremos en eg
te tipo de cirugia, a menos de gue existan las contraindica~
ciones ya mencionadasa,

El tipo de anestésico m&s recomendable es el clorhidre-
to de prilocaina (Citanest), que tiene el mismo corto perio-
do de latencia, la excelente profundidad, la buena difusién
y‘la misma incidencia de anestesia satisfactoria que la lidg
caine; accién mé&s prolongada y una toxicidad 50% menor que =
la de la xiloceina., Para obtener un bloqueo més satisfacto—-
rio y una mayor profundidad se debe administrar junto con un
vasoconstrictor (epinefrina).

Existen muchas controversias respecto a si se debe uti-
lizar el vasoconstrictor en pacientes con afecciones cardia-
cas; en estos casos debemos consultar al hédico que los B

tiende y seguir sus recomendaciones en cuanto a la dosis y =~
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tipo de anestésico. Sobre esto se debe tomar enm cuenta que -
el umbral del dolor se.reduce con el empleo de un vasoconsg—
trictor, y valorar que es méds daflino, los -efectos del vaso—-
constrictor o el stress que sufre debido al dolor.

La inyeccifn constituye una préctica muy usual para el
que la aplica, vero a menudo es una experiencia desagradable
vara el paciente. La técnica adecuada y la aplicacisn cuida-
dosa de las inyecciones, permite realizar cabalmente un tra-
tamiento indoloro y contribuye a aumentar la'confianza que -
el paciente debe tener en su dentista. Una buena anestesia -
depende de una correcta técnica. La infiltracién del aneste~
sico debe ser leata y dejando un poco de solucidn en todo el

trayecto de la aguja.
a, Maxilar superior.

E1l bloqueo se debe hacer separadamente para.cada diente
introduciendo la aguja en la mucosa gingival y buscando la ~
extremidad de la raiz, donde se depositard el anestésico. Se
debe reforzar la anestesia inyectando énestésico en la zona

palatina.
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b. Mand{bula.

Se utilizan principalmente dos técnicas: el bloqueo del
nervio alveolar inferior y el bloqueo del nervio mentoniano,

La falta de conocimientos anatémicos dificulta la apli-
cacidén de estas dos técnicas pues sirven como referencia pa=-
ra guler la trayectoria de la aguja hasta el luger en donde.
debemos depositar la solucién anestésica; estas referencias
son: la esyina de Spii ¥ el agujero mentoniano.

ia primera de estas técnicas se usa para intervenciones
de dientes posteriores y la segunda para ahteriores. Para e=
vitar el sangrado axcesivo que nos impida la visibilidad al
hacer la incisién, en el lugar en donde ésta se hard inyecta
remos pequefids cantidades de anestésico, el vasoconstrictor

reduciri el sangrado al actuar como hemostitico local.

Los efectos secundarios del snestésico son leves: lipo-
timia, nduseas, resequedad de las mucosas y en algunas oCa=-
siones desmayos. En caeso de presentarse una reaccidn alérgi-
ca, nuestro paciente podria sufrir un shock anafiléctico. Pg

ra la prevensién de este tipo de reacciones, se administra -

maleato de clorofeniramina (Cloro-trimeton), 8 mg
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horas, dos o tres dfas antes de la intervencidn o, 10 § 20
miligramos por via intramuscular media hora antes. Ademés de
su efecto antihistaminico, este medicamento reduce el tris-—
mug, la formacién de edema, el dolor y la hemorragia conse--
cuentes de la cirugfa oral. Su uso puede provocar: sequedad

de las mucosas, constipacidn, retencidn urinaria e insomnio,



TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.
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Nos limitaremos a hablar sélo de aquellas intervencio-—
nes que estéin directamente relacionadasAcon losg dientes'que
han sido; o serén, sometidos a tratamientos endoddnticos.

Toda técnica quirnirgica consta de tres pasos fundamen-
tales:

Diéresis. Es la apertura de los tejidos; consiste en -
llegar desde la superficie hasta el 4rgano que vamos a tra-
tar.

Log ¢olgajos, -son las diferentes formas que existen de
realizar una incisidn segn sea el caso y su disefio tiene -
por objeto evitar inciesiones demasiado largas, que nos pro-
voquen desgarramientos y una mala vascularizacidn

En la cirugfa que estamos tratando, usaremos el colga-
jo semilunar, pero siempre procurando que la distancia en--
tre la incisidn y el margen gingival sea no menor de 4 mm.

La incisién se hard de un sélo corte y con un movimien
to firme. Ios cuatro principios bésicos que se deben se——
guir pars obtener una bﬁena cicat:izacién son:

1. De forma geométrica y tan amplio como se necesite -
para obtener una buena visibilidad.

2. Ser mucoperiostal, pues sl al reelizar la osteoto-—

nf{a se destruye el periostio, no va a haber forma de que la
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mucosa se adhiera al hueso; por esgte motivo, es importante

que se desorenda perfectameute bien el colgajo y con mucho

cuidado de no desgarrarlo; de lo contrario la cicatrizacidn
de egte tejido seria muy tardia,

3. La base del colgajo debe ser mds ancha que el borde
libre, lo que le permite su correcta irrigascidn y evita la
necrosgis.

4, El colgajo debe tener un soporte éseo sano, para -
proporcionar un sostén adecuado y facilitar la cicatriza---
eién.

Diseccidn y hemostasis. Se le denomina asi a la opera-
cidn de extraer la patologia que afecta a los Srganos dentz
rios.

La forma de tener acceso a dicha patologla, es median-
te la osteotomfa, maniobra que se logra mediante el uso del
moter de baja velocidad y las fresas quimirgicas, irrigendo
congtantemente . el hueso con suero fis;olégico 0 agua bides-
tilada. La irrigacién tiene por objeto: eliminar las parti
culas 6=eas que se desprendan ¥ evitar el sobrecalentamiento
producido vor la friccidn de la fresa que ocasionar{a una -
necrosis del tejido, con la consecuente infeccién.

Frecuentemente,'al levantar el colgajo, se observa que'
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ya existe una ventana o comunicacién Ssea, provocada durm -
te agudizaciones anteriores.

Lo osteotom{a debe hacerse exactamente por encima de -
la zona afectada.

Sinéresig. También llasmada sutura, es la maniobra por
medio de la cual se procede al cierre del colgajo.

Este procedimiento deberd realizarse por medio de pun=-
tos separados y con hilo catgut de 00 § 000, procurando que
los nudos no.- queden sobre la linea de incisién, para que no
interfieran en la cicatrizacidn adecuada; ademds, se evita-
r4 que dichos puntos queden lo suficientemsnte tensos como

vara deformar los tejidos involucrados.

A continuacidn describiremog las técnicas quinirgicas
que de alguna forma estzn relacionadas con los tratamientos
endodénticos, en los cuales no se obtuvo el resultado egpe-

rado y de los que anteriormente se ha hecho mencién.
A. DRENAJE,

Cuando. 1a coleccidn purulenta se torma fluctuante, —-

bien sea por la zZona vestibular o palatina, bastard con un
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rdpido corte de bistur{ para establecer un drenaje. La aneg
tazia local en estos casos no estd indicada, pero si pode—
mos recurrir a la anestesia por refrigeracién.

En el caso de la formacidn de un absceso cutdneo de o~
rigen apical, la actitud del profesional seréd evitar a todo
trance la fistulizacién espontdnea o la dilatacién del ab—-
sceso, que podrfan dejar como Secuela cicatrices antiestét;
cas en la cara; se hard lo més rédpido posible el drenaje y
ge adminigtrarfn antibidticos.

En el caso de que se haya creado la fistula, se manten
drd abierta, insertsndo en su interior un trozo de dique de
hule o un dedo de un guante quirdrgico junto con una mecha

de gasa yodoformada.
Be PISTULA ARTIFICIAL,

Congiste en crear una perforacién ésea u osteotomia ~
la cual es legrada minuciosamente, hasta que todo el tejido
de granulacién que exista sea eliminado.

Para que este tratamiento tenga el éxito deseado, el -
conducto radicular ain no debe ser obturado definitivamente,

gino sobreobturado temporalmente con pasta yodofdrmiéa, la
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cual debe fluir por el foramen apical y vor la recién crea-
da f{stula. La accién farmacolbgica de ia pasta, una vez —
que se ha suturado la ff{stula, ayudard a que la cicatriza-
cién sea mis favorable.

La creacién de una f{stula artificial estéd indicada en:
casos rebeldes con supuracidn incoercible o recidivas, abe-
scesos apicales o granulomas, o cuando por reabsorciones al
veolares o oroximidad del seno esté contraindicada la api--—

cectomf{a.

C. LEGRADO PERIAPICAL.

También llamado curetaje, es la eliminacidn de una le-
sién periapieal, Que generalmente se trata de una sustancia
llevada iatrogénicamente a esta regidén, de un granuloma o -
de un quiste.

Degpués de la incisién y la osteotomia correspondien—
tes, se complementa por el raspado o legrado de lag paredes
éseas y del cemento del diente responsable. Este debe hacer
ge con la ayuda de cucharillas especiales que nos permitsn
el acceso a toda la circunferencia del diente.

' La obturacién definitiva del o de los dientes compromp’
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tidos, se hace antes, durante o después del legrado. Es re=-
comendable que la obturacidén de los dientes se verifique an
tes de la intervencidn quirirgieca y que incluso se sobreob-
ture intencionalmente para asegurar la obturacidn bien com-—
oacta, y sirva como guia a la labor guimnirgica.

Bsta técnica se diferencia de la fistula artificial, -
en que el legrado tiene como requisito bdsico una obturgee-
cidn de conductos correcta y permanente, necesita tan sflo
un buen codgulo de sangre que sustituya a los restos peria-
picales removidos para iniciar primero y complementar deg-——
pués la reparacidén osteocementaria sin medicaciédn.

Las indicaciones son las siguientes: cusndo después de
un lapso de & a 12 meses no se ha iniciado la reparacidn pe
riapical de los dientes que nosefan lesiones periajicales;
cuando desoués de la conductdterapia, persiste un trayecto
fistuloso o se reactiva un foco periapical; por causas iga—
trogénicas, como las soLreobturaciones, el paso de material
de cura al espacio periapical y otras situaciones seme jan—-~
tes; en lesiones periapicales de diffcil reversibilidad, -~

tal como sucede en los guistes.

D. APICECTOMIA.
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Es la remocidn del tejido periapical patoldgico con la
reseccidn del 4oice radicular de un diénte cuyo conducto se
ha obturado o se piensa obturar a continuacidn.

Despuéds de la osteotoufa, y una vez puesto al descu-—
bierto el dnice radicular, se seccionard a 2-3 mm del extre
mo apical, con una fresa de fisura y se removerid luxédndolo
lentamente con un elevador asical. A continuacién se proce-
derd a la eliminacidn de los tejidos patoldgicos periapica-
les y al raspado o legrado de lag paredes &seas, limando =
cuidadosamente la superficie radicular y eventualmente ali-
sando la gutapercha seccionada con un atacador caliente. La
intervencidn se terminard con los mismos pasos que el legra
do aopical, o sea, provocando un buen codgulo de sangre y su
turando el colgaj§ mucoperidstico.

La endodoneia correcta y una cirugia meticulosa serin
neceearias para poder lograr una buena evolucidn. La agiceg
tomfa se realiza por lo comin en los doce dientes anterio=-
res, debido a lo sencillo y fAcil de practicarla; en los --
posteriores inferiores habrd que tener cuidado con el ner--
vio mentoniano y el conducto dentario inferior; muchas ve--

ces en los molares hay que elegir entre hacer la apicectoeme

mfa o la amputacidén radiculear.
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Zgt4 indicada en los casos: en que la conductoterapia
y el legrado apical no han podido lograr la reparacién de -
la lesidn periapical; cuando la presencia del 4pice obstacu
liza la eliminacidn de la lesidn ogeriapical; oor la fractu-
ra del tercio apica; radicular; cuando en el tercio apical
se ha iroducido una falsa via o perforacidn; oor la inacce-
3ibilidad del conducto, un instrumento roto enclavedo en el
fdvice, 2tc.; e=n algunos casos de resorcidn aoical ceuento—-
dentinaria.

La contraindicacién m&s imgortante es cuando existe mo
vilidad del diente o:un proceso periodontal avanzado, con -

resorcidn alveolar.
E. OBTURACION RETROGRADA.

Es un complemento de la apicectom{a, en la cual la seg
cidn apical residual es obturada con amalgama de plata, con
.el objetivo de obtener un mejor sellado del conducto y asi
llegar a conseguir una répida cicatrizacién y una total re-
paracidn.

Siendo la amalgama de plata un material Sptimo que evi

ta cualquier filtracidn, se justifica esta intervenciédn, =
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con la finalidad de garantizar el cierre del conducto sec—
cionado, dentro del cual tanto la gutaéercha como el cemen-
to de conductos empléado podrian eh ocasiones no obturar ~—
herméticamnente el conducto.

La técnica quirirgica es similar a la de la apicecto—-
mfa, aunque en este caso el corte de la seccidn agical se -
haré dblicuamente, de manera que la superficie radicular -
quede con forma eliptica y luego se haré el legrado geriapi
cal, Procederemos a obturar el conducto una vez que, con u-
na fresa de bola, hagamos una cavidad retentiva en el inte-
rior del condueto; se lava perfectamente con suero fisiold-
gico parg eliminar los restos de dentina y gutapercha; la -
zona deberd ser aislada vara evitar que los residuos de la
amalgama piedan deslizarse a los tejidos circundantes; se -
obtura la cavidad oreparado con amalgama de plata sin Zzinec,
de jéndola plana,o bien,en forma de concavidad; una vez que
terminemos provocaremos una pequeda hemorragia con lo que =
se formari un buen codgulo y se sutura.

El uso de amalgema gin zine, eyita los fendmenos de e—
lectrSlisis, entre el zinc.y los demés componentes de la a=
malgama, con un flujo constante de corriente eléctrica, pre

cipitacidén de carbonato de zinec en los tejidos y por conse-
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cuencia una reperacién periapical demorada,

Las principales indicaciones son: dientes con Aoices i
naccesibles por via oulpar, bien debido a procesos de denti
nificacidn o calcificacién o oor la oresencia de instrumen-
tos rotos y enclavaios en la luz del conducto u obturacio—-
nes incorrectas diffciles de desobturar, a los que hay que
hacer una apicectomfa; dientes con resorcidén cementaria, ——
falsa via o fractura ajical; cuando nersiste un trayecto ——
fistnloso o una lesidn periapical activa, después de haber
practicado un legrado o una apicectomf{a; en dientes reim——-
olantzdos; dientes que soportan coronag de retencidn radicu
lar; y por dltims, en dientes en los que la obturaciémny re-—

trograda resuelva de mejor modo el transtorno.

P. RADICECTOMIA.

Denominada también radiculotomf{a, es la amputacidn to-
tal de una raiz en un diente multirradicular. Significa en
muchos casos el ltimo recurso por emplear para la conserva
cién de un diente con varias raices; es, pues, una terapéu-
tica valiosa que permite evitar la pérdida de dientes eg-—-—

trictamente necesarios en la rehabilitacidn oral.
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Una vez obturados los conductos que van ha permanecer
unidos al diente, se sella la cémara pﬁlpar con amalgama, =
orinclipalmente en la entrades de los conductos; al terminar
procederemos a seccionar la raiz hasta la altura de su u=-—-
nién con la cAmara pulpar.

Recurrimos a este tratamiento quirdrgico cuando: los -
conductos son inaccesibles; en lesiones perioddénticas irre-
versibles; en caries del tercio gingival o resorcidén cemen-
taria, que no admita tratamientoj; y en fracturas radicula~--
reg. En losg molares inferiores es mucho mejor practicar una
hemiseccidn debido a la falta de estabilidad y la posibili-

dad de fracturarse.

G. HIEMISECCION.

El procedimiento y las indicaciones son las mismas gue
en la radicectomia, sélo que en este caso seccionaremos tam
bién la porcidén coronaria, y se usa casi especificamente en
los molares inferiores,

Es requisito el regularizar los bordes después de ex=-
traer el fragmento. El fragmento residusl de un molar infe-

rior sirve de un magnifico retenedor de un puente fijo, ~---

pues hace las veces de un premolar.
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Aunque hemos hablado de los tratamientos usados como =
comvlemento de la terapéﬁtica endodéntica, existen otrogs --
que aunque no se consideran como técnicas quirdrgicas, se -
les suele incluir dentro de la cirugfa. Dentro de los trata
mientos que se deben tomar en consideracidn tenemos los si-~

guientes.
H. TRANSFIJACION.

Consiste en la fijacidn de un diente al hueso perirra=-
dicular sor medio de un véstago metdlico, insertado por via
oulporradicular, que atraviesa el 4pice o lateralmente a la
raiz, a condicidn de que el vAstago lenetre varios centime=-
tros en el hueso.

Egte método tiene vor objeto aumentar la estabilidad -
del diente y darle mayor resistencia, con lo que podri so-—
poritar mejor todos los movinientos prooiss de la funcidn —-
masticatoria y servir como retenedor protésico cuando eg in
dispensable .evitar 1la 2érdida de dicho nilar.

Tiene por indicaciones las siguientes: en dientes tem-
porales con anodoncia del germen nerasnente a los cuales es

necesario darles mayor resistencia; en fracturas radicula=-
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cer grado; dientes con raices cortas qué tengan nque servir
como pilares dg prétesis; cuando existe un oroceso de resor
cidn cementodentinaria; jara darle mayor resistencia a una
raiz a la cual se le ha practicado una apicectomia; y en al
gunos dientes reimnplantados.,

Desouéds del aorevio tratamiento endoddntico ¥ sin haber
obturads el conducto, orocederemos a su instrumentacibn aor
lo menos hasta el mimero 60, 2-3 mm mis allé del dvice. La
preparacidn la debemos iniciar utilizando ensanchadores ex~
tralargos de man?, y ensanchando cuidadosamente anroximada-
menté 1) mm més en sentido apnical, de la medida anterior de
nuestra conductometria, si el hueso es muy denso utilizare-
mos ensanchadores para motor de baja velocidad. El ensancha
do dseo debe iniciarse con un instrumento dos o tres mime——
ros menos del usado en la preparacién‘del conducto; ambag -
preparaciones, al terminar el ensanchédo,deben quedar pare-
jas llegando como minimo al nimero 60 ¢ 70. El implante o
vastago metélico, se orobarid de menera que, se mantenga fi-
jo al hueso 7 no al diente; si es as{, se hard una marca en
el borde ineisal; con un disco de carburo se corta el im——-—

plante en dicha marca y 1 mm del extremo apical. Deapués de
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lavar y secar el conducto, procederemos a la cementacidn de
el imolante introduciendo cemento al conducto y revistiendo
dicho véstago, oero evitando la porcidn intradsea., Se debe
colocar el implante en la altura preestablecida y colocando
una sorcidn de gutapercha entre el implants y la obturacidn
definitiva.

Bl védstago metdlico debe ser de un metzl sgin carga e--
léctrica ocara evitar el rechazo de los tejidos, de gran re-~
sistencia e inoxidable; preferentemcnte debz tener estrias
o espiras que faciliten la osteogénesis, la biocompatibili-
dad ¥ 12 estabilidad. Lo mds recomeniable es usar una alea=-
cidén cromo-cobalto.

Las aorincinales contraindicaciones de la transfijacidn
son las siguientes: cuando existen estructuras anatdémicas
importantes cercanas al Ajsice, que suedan ser lesionadas; -
en los cagos en T1e hay bolsas parodontales gue llegan 2l -

Apice; ¥ en algunas enfermedades genarales o sistdmicas.

I. REIMPLANTE.

Cuando un diente ha sido extraido ya sea intencional o

accidentalmente, se puede pensar en volver a colocarlo en -

>
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su alveolo mediante previo tratamiento endoddéntico, en don-
de el acceso y la obturacidn de los cpﬁductos ge hara api--
calmente y no en la forma convencional, =1 diente debe ser

manipulado lo menos posible, siempre sujeténdolo por medio

de una gasa estéril humedecida en suero fisioldégico, y rea-
lizando las maniobras 1o mAs rapido posible,

En el reimolante intencional, la extraccién debe ser -
realizada de menera muy cuidadosa para no lesionar la corti
cal Gsea o el seato §seo interradicular; después orocedere—
mos a seccionar el o los Apices del diente y a obturarlos;
se removerd el codgulo que se ha formado en el alveolo sin
lesionar el ligamento parodontal que ain se encuentra adhe-~
rido; el di=nte se vuelve a colocar en su alveolo utilizan~
do los dedos presionando la cortical dsea y controlando la
dclusién; una vez gque lo hemos conseguido ferulizaremos con
alambre los dientes y los cubriremos con cemento gquimirgico.

La intervencién nunca debe gobrepasar de los 10 minue-
tos de duracién para poder anticipar un buen prondstico. =—-
Existe entre muchos profesionalés ung muy difundida téenies,
en la cual el tiempo empleado entre la extracecidn del dien~
te a tratar ylla reimplantacién del mismo, guede ser de hag

ta unae hora como méximo; desgraciadamente la frecuencia con
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la cual se emplea esta técnica no corresponde a los éxitos
obtenidos, ya que se ha comorobado que después de seis a~——
fios 1a mayor parte de los pacientes gue fueron sometidos a
un reimplante, y en los que su trataniento durd més de 10—
15 minutos, han fracasado debido a causas provocadas sor la
excesiva manipulacidn, lo cual se expondri sosterioraente.

Zn el caso de los dientes extraidos accidentalmente, -
la reimplantacién debe hacerce deniro de la primera hora en
la que el diente vermansce fuera de su alveolo, siempre y -
cuando haya sido conservado en suero fisioldgico o agua des
tilada; como generalmente esto le ocurre a nifios en los ~—
dientes anteriores es la primera indicacidn que se les da a
los padres. |

El reimplante intencional se efectia en dientes con —-
conductos inaccesibles (dentinificados o con instrumentos -
rotos), o con perforaciones radiculares, en los cuales no -
L vuede hacer. otra cosa que la extraccidn.

La anquilosis, la resorcidén radicular y el rechazo, --
son las principales causas del fracaso; las dos primeras, -
sa originan oor la destruccidn del ligamento parodontal y -
;a excesiva manipulacién de las raices.del diente, y el re-~

chazo se debe a la resceidn de autoinmunidad del organismo.



POSTOPERATORIO.



58

Se le define como el conjunto de maniobras que se rea-
1lizan después de la ooeracibén con el objeto de mantener los
fiﬁes logrados por la intervencidn, reparar los dafios gue -
surjan con motivo del acto quirdrgico y colaborar con la na
turaleza en el logro del perfecto estado de salud.

El postooeratorio es muy importante; de él va a depen-
der el éxito o fracaso de la intervencidn y por lo mismo el
odontdlogo debe mantener una estrecha vigilancia de cuale——
quier cambie posterior gque surja, si alguno de estos cam-—-—
biog eacapzra de nuestro control y cuidado, podria traer ~-
complicaciones fuera de lo normal y resultados no deseados.

Existen una serie de indicaciones que favorecen el —me
postoperatorio .con la finalidad de evitar gue las complica~
ciones narmales que acompadan a toda intervencidn quirirgi-
ca no gobrepasen los limites normales.

Se debe procurar que el paciente haga conciencia de la
importancia que tiene segulr dichas indicaciones al pie de
la letra, pués de lo contrario pueden surgir un sinmimero -
de'complicaciqnes que, dueden ir desde un fuerte dolor hasg

ta une infeccién generslizada,
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A. INDICACIONES PARA EL PACIENTE.

Es muy freciente que por descuido del médico no se le
hace hincapid. al paciente de la importancia que tiene sge~
guir las indicaciones al pie de la letra y por 1o mismo no
hacen caso de ellas o las alteran,o bien, la informacidén -
que. le proporciona el odontSlogo al paciente es incompleta
0 no e fue explicada,

Todo eirujano dentista tiene la respénsabilidad y la o
bligacidn, en todo lo posible, de evitarle al pacienfe la -~

incomodidad de un postoperatorio con compliicaciones.
a., Higiene.

Es la principal indicacidn para el paciente de cirugfa
bucal. La cavidad oral por las funciones que desempefia, la
temperatura que tiene y la humedad, es un medio de cultivo
ideml para gran centidad de microorganismos causantes de to
do tipo de enfermedades. Una higiene dental adecuada deg———
puéds de cada alimento y la utilizacién de enjuagues con sug
tancias desinfectantes evitan el desencadenamiento de un ——

proceso infeccioso. El 'mantener una asepsia adecuada en el
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postoperatorio es fundamental para una satisfactoria.evolu

“cidn_del oroceso de cicatrizacién.
b, Pisioterapia.

Tiene por objeto el utilizar medios fisicos como lo es
el frio o el célor, para acelerar un proceso fisioldgico y
favorecer el restablecimiento de los tejidos a la normali--
dad, Zn la cirugia bucal el aspecto que més nos interesa es
lo concerniente al proceso desinflamatorio; el utilizar com
presas de hielo inmediatamente después de la intervencidn -
durante todo el orimer dia, va a ser de gran ayuda, pués e-
vitard, en gran parte, que los tejidos intervenidos se in--
flemen demasiado, al mismo tiempo que esto se controla, la
vasoconstiriccidn que se produce disminuye la formacién de -
hematomas, edemas y hemorragias; también podremos lograr u-
na analgesia después de que desaparece el efectd del anesté
sico. La aplicacidn de las compresas debe ser por periodos
de 15 minutos, sélo durante el primer dfa, con intervalos -
de media y una hora entre cada aplicacién, segin se nebesi;
te a criterio del cirujano, e ird en relacién al tipo de o=

peracidn y al traumatismo sufrido por los tejidos.



En cuanto a la termoterapia, su uso se va a limitar a
procesos infecciosos; 81 aplicar calor éobre la zona afecta
da favorece su desarrollo facilitando el drenado del exuda~

do purulento,
c. Dieta,

El restringir cierto tipo de slimentos durante el post
operatorio evita que los tejidos que han sido intervenidos
sufran irritsciones, como la que se produce al ingerir cfi—
tricos, o que proliferen microorganismos que causan bactere
mias, y los alimentos ricos en grasas son medios de cultivo;
las razones anteriores nos dan la razén de, el por ‘qué de <~
sugpender el consumo de este tipo de alimentos durante los
tres primeros dfas que suceden a la cirugfa.

Otra recomendacidn que se debe tomar en cuenta es que,
durante el primer dia solo ge deberén tomar liquidos o ali-
mentos blandos, en los que no sea necesario emplear mucha -
fuerza en la masticacidn, para evitar que los tejidos se -
fuercen y por consiguiente que los puntos de sutura se lle-
fuen a romper 0 surjen hemorragiams. El ingerir liquidos en

abundancia facilita la eliminacién por vias urinarias, del
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anestésico administrado.
d. Reposo.

&l reposo eg fqndamental para que el curso de la operag
cidén tenga un proceso de cicatrizacién normal y la evolu—-—
cidén sea favorabdle, ya ngue el movimiento de los tejidos, -~
puede provocar la ruvtura de los puntos de sutura y la pro-
bable infeccién de la zone interesada.

Zn la cirugia para este tipo de padecimientos, entra -
en la clasificacién de cirugia menor; este punto parece no
tener importancia, & aunque en cierto modo es asi, ge le de
be recomendar al paciente, permanecer no en resoso absoluto,
pero sf{ el disminuir su actividad diaria normal,

El objeto del reposo es: primero, como ya se habia men+
cionado, el favorecer la cicatrizacién; segundo,los efectos
indeseables de la anestesia; tercero, se ha observado que se
reduce coﬁsiderablemente la formacién de hematomas;y cuarto,
cuando hubo una pérdida de sangre considerable, el permane-
cer inmévil permite el restablecimiento més répido del ni--

vel de eritrocitos.
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g, Medicacidn,

Los pacientes que son sometidos a cirﬁéia oral, no ne-
cesitan de una medicacién egpecial. En reslidad, los dnicos
medicamentos que en la generalidad de los casos emplearemos
son los analgéeicos y los antiinflamatorios, y sdlo cuando
exigste la probabilidad de que se desencadene un procesgo in-
feccioso se administrarén antibidticos. En los casos de pa
cientes hiperasensibles a ciertas sustancias, adminigtrare——
mos antihistaminicos.

La dosis y el tipo de medicamentos que emplearemos, es
a nueatro criterio, dependiendo. del paciente, edad y de sus

antecvedentes.



CONCLUSIONES.
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Con este breve trabajo hemos querido plantear las al~-
ternativas que ge le presentan al Odonfélogo general como -~
recurso para no utilizar la extraccién como dnica opeidn e
desgués del fracaso en un tratamiento endoddntico.

Es evidente que ls exposicién de estos tratamientos es
tan sdlo una pauta a sepgulr, y de ninguna manera pretende--
mog presentar normas determinanteg para desarrollar eatas -
técnicas.

3in embargo, con esta revisidén bibliogrifica que Hemos
conjuntado, se ha buscado describir de una forma explicita
cada una de las técnicas, lo cual, s{ creemos, serviri en -
su momento para esclarecer las situaciones que en determina
dos cagos, serdn un obstéculo en la conducta a seguir por -
el Odontdélogo.

Queremos, ademfs, ser reiterativos en que el OdontSlo-
g0 no debe escatimar esfuerzos en su continua preparacidn -
profesional 1o cual redundard en una mejor atencidn para —-
sus paclientes y, consecuentemente, en mayores satisfaccio=-
nes personales.

Con esto, pues, damos por terminado este trabajo, el -~
cual esperamos seaz lo suficientemente interesante como pars

lograr promover la Misqueda ininterrumpida de méAs y mejores

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LO3 PRACASOS ENDODONTICOS.
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